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Resumen

El melanoma cutaneo es un tipo de cancer potencialmente mortal que afecta a la poblacion
de todo el mundo. Este grave problema de salud se encuentra relacionado con multiples
factores de riesgo generados en gran parte por el estilo de vida de las personas, mismos
que en algunos casos pueden modificarse. El diagnostico precoz y oportuno de esta entidad
clinica eleva la sobrevida de las personas afectadas y favorece el resultado terapéutico’. La
gran variedad de medicamentos con los que cuenta la Homeopatia le permiten coadyuvar
de manera Optima en el tratamiento de esta patologia, mejorando el pronéstico y la calidad
de vida de los pacientes que lo padecen.
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Abstract

Cutaneous melanoma is a life-threatening type of cancer that affects the population around
the world. This serious health problem is related to multiple risk factors largely generated by
people’s lifestyles, which in some cases can be modified. The early and timely diagnosis of
this clinical entity increases the survival rate of affected people and favors the therapeutic
result’. The great variety of homeopathy's medicines allow it to optimally contribute in the
treatment of this pathology, thus improving the prognosis and quality of life of patients
suffering from it.
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Melanoma

Los melanocitos, diferenciados del ectodermo y por
lo tanto de las células madre de la cresta neural, son
células especializadas que se localizan en la capa
basal de la epidermis y el bulbo piloso de la piel. Por
su origen embrionario, los melanocitos son abundan-
tes en érganos como el cerebro y el pulmon. La mela-
nogénesis representa el mecanismo que da lugar a la
sintesis de melanina, la cual se efectla en el interior
de un organelo celular intracitoplasmico de la familia
de los lisosomas secretores, llamado melanosoma’.

El melanoma se manifiesta a partir de la
transformacién maligna de melanocitos (figura 1),
cuya metastasis subyace de la capacidad de migra-
cion y division de dichas células en el cerebro y otros
organos importantes, incluidos los pulmones. Existen
varios tipos de melanoma que se dividen en una de
tres categorias: melanoma cutaneo, melanoma de
las mucosas y melanoma ocular. EI melanoma cutéa-
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neo (en adelante melanoma) es el tipo mas prevalen-
te, siendo su tratamiento el foco de este trabajo*.

Si bien existen diversos tipos de cancer de
piel como el carcinoma de células escamosas, el car-
cinoma de células basales y el melanoma, este ulti-
mo tiene un potencial de diseminacion mucho mayor
que los demas. Esta caracteristica le hace responsa-
ble de la mayoria de las muertes por cancer de piel.
La tasa de casos nuevos de melanoma cutaneo fue
de 22.8 por 100,000 hombres y mujeres por ano. La
tasa de mortalidad fue de 2.2 por 100,000 hombres y
mujeres por afio. Estas tasas se ajustan por edad y
se basan tanto en los casos de 2014-2018 como en
las defunciones desde el 2015 al 2019. Segun el Ins-
tituto Nacional de Céancer (NCI, por sus siglas en in-
glés) de Estados Unidos, aproximadamente el 2.3%
de los hombres y las mujeres serdn diagnosticados
con melanoma en algun momento de su vida segin
los datos de 2016-2018, estimandose en el afio 2018
que 1,294,886 personas vivian con melanoma sélo
en esa nacion norteamericana'.
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Figura 1. Anatomia de la piel y localizacion del melanoma. Elaboracion propia.
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Melanoma cutaneo

En México es evidente el aumento de esta neoplasia.
Aunque en el pais no se tiene un registro especifico
por decesos a causa de esta afeccion, de acuerdo
con el reporte mas reciente del Instituto Nacional de
Cancerologia (Incan) se estima un aumento de casi
500 por ciento en los Ultimos afos®.

Los factores predisponentes para desarrollar
cancer de piel se remiten en su mayoria a la exposi-
cion prolongada a radiaciones ionizantes, particular-
mente a rayos ultravioleta (UV-A y UV-B). Este tipo
de exposicion puede generarse al no utilizar de ma-
nera rutinaria pantallas o bloqueadores solares con
un factor de proteccioén solar mayor a 50FPS o en
periodos vacacionales en la playa, aspecto que se
presenta cominmente acompanado de quemadu-
ras solares. Otro momento de exposicion se genera
cuando los pacientes acuden a camaras de broncea-
do como tratamiento estético, desarrollando un can-
cer fotoinducido. En la actualidad, se encuentra en
estudio la posibilidad de que las lamparas UV para
ufias puedan generar melanoma subungueal o cuta-
neo. Por otra parte, factores genéticos, inmunosupre-
sion y una historia familiar predisponente a cancer o
nevos displasicos, pueden incrementar la posibilidad
de desarrollar cancer de piel, mas adn cuando la tez
de los pacientes es muy clara. Esta clasificacion se
conoce como fototipos de Fitzpatrick, escala que per-
mite conocer la sensibilidad de la piel frente a la luz
ultravioleta, determinando que pacientes con pieles
muy claras o albinas, de cabello rubio o pelirrojo y
ojos azules, son mas propensas a desarrollar cancer
de piel'. Los factores quimicos no pierden importan-
cia en el desarrollo del cancer de piel, tal y como su-
cede con los agentes intercalantes, compuestos que
se insertan entre las bases de una molécula de ADN,
interrumpiendo la alineacion y el emparejamiento de
bases de las cadenas complementarias, 0 que oca-
siona mutaciones y con ellas cancer. Algunos ejem-
plos de estas sustancias son la acridina, el bromuro
de etidio, el dibenzatraceno y la berberina. En todos
estos factores resulta determinante la individualidad
morbosa, dada la particularidad reaccional y el des-
equilibrio vital presente en cada uno de los pacientes,
situacién que supera la capacidad de reparacion del
material genético y la defensa del organismo” '3.

De acuerdo con el Comité Conjunto Esta-
dounidense del Cancer (American Joint Comitee on
Cancer, AJCC), el reporte histopatolégico de toda le-
sion pigmentada escindida es fundamental no s6lo
en el proceso diagnostico de melanoma (figura 2),
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sino también en el terapéutico, ya que con base en
la microestadificacién se norma la conducta a seguir,
por lo que el reporte de patologia no s6lo debe pro-
porcionar el diagnéstico de melanoma, sino que tam-
bién debe incluir:
* Nivel de Breslow (grosor tumoral): es me-
dido con un micrbmetro desde la superficie del
melanoma en la epidermis o el fondo de la ul-
cera hasta el sitio de mayor profundidad de la
neoplasia; por ello es importante no fragmentar
la lesién en el momento de la reseccion-biopsia.
Debe ser reportado el grosor en micras o mili-
metros exactos para clasificar los melanomas
en: in situ, menores de 0.76 mm, de 0.76 a 1
mm, de 1 a 2 mm, de 2 a 4 mm y mayores de
4 mm, siendo este uno de los factores pronés-
ticos mas importantes en la etapa clinicamente
localizada.
« Ulceracion: el segundo factor pronéstico en
importancia divide a los pacientes en etapas: A
(no ulcerados) y B (ulcerados). La evaluacion
debe ser microscopica, no sélo clinica.
- indice mitético (IM): es un indicador de pro-
liferacion celular y debe ser informado como el
numero de metastasis por mm?2. La AJCC reco-
mienda realizar la medicion con la “técnica de
hot spot’, que implica identificar el sitio donde
mas mitosis hay y realizando ahi el conteo. Tie-
ne un valor pronoéstico aln mas importante que
la ulceracion en melanomas de 1 mm 0 menos
de grosor. El IM se clasifica en: menor a 1, entre
1y 6 y> 6 mitosis/mm?; cuando es mayor a 1, el
prondstico es peor.
« Satelitosis: identifica a un grupo de pacientes
de muy alto riesgo para enfermedad sistémica.
Su presencia confiere al paciente un pronéstico
adverso.
* Nivel de Clark: es util cuando el IM no se ha
determinado en lesiones no ulceradas y meno-
res de 1 mm. Mide la profundidad de la lesion y
las capas infiltradas de la dermis por la neopla-
sia. Puede variar segun la regién anatémica en
la que esté localizado el melanoma.

Otros datos importantes que se deben repor-
tar son: crecimiento vertical, presencia de infiltracion
linfocitaria, metastasis ganglionares y regresion, pre-
sencia de ruptura capsular ganglionar y de invasion a
los tejidos blandos®.

Los principales avances en el tratamiento se
basan en la introduccion de inmunoterapias y de dia-
nas moleculares que han dado como resultado una
mejor supervivencia para los pacientes con melano-
ma regionalmente avanzado y metastasico. Pese a
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lo anterior, en estadios tempranos el tratamiento es
quirurgico, pero en estadios tardios rara vez es cura-
ble con tratamiento estandar. Existen reportes de que
las respuestas al tratamiento quimioterapéutico difi-
cilmente favorecen a mas de 20% de los pacientes.
La quimiorresistencia actualmente no se explica por
completo con los mecanismos y las moléculas des-
critos hasta la fecha. Hasta el momento, los efectos
adversos de la terapia contra el melanoma son agre-
sivos para los pacientes, lo que hace imprescindible
la busqueda de otras opciones terapéuticas que brin-
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den apoyo y mejoria a los pacientes afectados con
este tipo de cancer?.

Actualmente, en el Instituto Politécnico Na-
cional se realizan estudios de Investigacion basica
para la busqueda de nuevos farmacos que permitan
combatir esta mortal enfermedad, aprovechando al
maximo el conocimiento derivado de la fitoquimica y
particularmente de la micologia con dinamizaciones
del hongo Lentinula edodes®.
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Figura 2. Factores de riesgo y diagnostico del melanoma cutaneo. Elaboracion propia.

Homeopatia

La Homeopatia ofrece una amplia gama de opcio-
nes terapéuticas contra el cancer de piel, en las que
se toman signos y sintomas caracteristicos como la
descamacion de la piel, el sangrado de las lesiones
cutaneas y su crecimiento acelerado, el ardor, la in-
duracion, la pigmentacion, el prurito y la gran ansie-
dad en los pacientes que lo padecen.

Arsenicum album

La intoxicacion por anhidrido arsenioso produce un
aumento en el riesgo de cancer broncopulmonar y

cutaneo. Sus propiedades oncdgenas provocan irri-
tacion con tendencia ulceronecrética en mucosas y
melanodermia ademas de un debilitamiento marca-
do en todas las funciones fisioldgicas, entre ellas las
del sistema inmune. Los trastornos cuténeos troficos
son caracteristicos para la patogenia de Arsenicum
album, produciendo una descamacion fina o furfu-
racea (como polvo de arroz o escamas de salvado,
respectivamente) en una piel seca, acartonada y con
intenso ardor. Este medicamento forma parte de la
triada de la agitacion y es imperante administrarlo
para el tratamiento de los pacientes que cursan con
ansiedad, un problema frecuente en los pacientes
afectados por melanoma. De manera caracteristica,
Arsenicum album presenta una afectacion general
y profunda al estado general, indicandose en sujetos
fatigados y débiles, o en aquellos en quienes la inten-
sidad de los signos generales o funcionales les hace
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temer un desenlace fatal, tal y como se presenta en
el estado terminal y metastasico del melanoma? °.

Argentum nitricum

El nitrato de plata resulta irritante y caustico para la
piel y las mucosas, ocasionando inflamacion con ten-
dencia cronica que puede generar Ulceras y excre-
ciones mucopurulentas, a veces sanguinolentas. De
manera particular, Argentum nitricum esta indicado
cuando los tegumentos estan frios, acartonados, du-
ros y tensos, donde el color grisaceo de la piel es
evidente, siendo ésta una de las caracteristicas del
melanoma avanzado?® .

Conium maculatum

El melanoma nasal es una neoplasia maligna agresi-
va y de mal pronéstico que representa al 4% de los
tumores nasales y el 1% de los melanomas. La cicuta
mayor de forma caracteristica presenta una tenden-
cia a la induracién y a las neoformaciones mdltiples,
tal y como sucede en el cancer de piel. En el caso del
melanoma, Conium maculatum resulta particular-
mente Gtil en el tratamiento de Ulceras crénicas per-
sistentes e indoloras, cuya localizacién no es especi-
fica pero si Gtil en los pacientes con melanoma nasal
que refieren prurito constante que ocasiona rascado
y despellejamiento. Conium maculatum posee una
fuerte propiedad proapoptética y por tanto antitumo-
ral, mediada por la liberacién del citocromo C y la
activacion de la caspasa-3 a expensas de la mitocon-
dria, disminuyendo la proliferaciéon celular mediante
el arresto del ciclo celular en la fase G1, por lo que
€s una excelente opcion terapéutica contra el mela-
noma' ',

Hydrastis canadensis

Originaria de Canada y Estados Unidos, esta peque-
Aa planta herbacea contiene alcaloides téxicos como
la berberina que, como ya se menciono, resulta ser
un agente intercalante que posee propiedades mu-
tagenas, especialmente comprobadas en levaduras.
La experimentacion patogénica y la observacion
clinica han evidenciado la accion de Hydrastis ca-
nadensis en piel y mucosas, generado dermatosis
purulenta, eccema pruriginoso, aftas y ulceraciones
con tendencia a las secreciones espesas y sangui-
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nolentas a veces dolorosas. Dentro de sus sintomas
generales son notorios el adelgazamiento, la astenia
y la sensacion de debilidad general, acompafados
de irritabilidad y tristeza. El maestro Vannier describe
a Hydrastis canadensis como un medicamento util
para el tratamiento del cancer y el estado precance-
roso, en el que especificamente la piel es de color
amarillento, terroso, de aspecto enfermizo, que se
excorea facilmente, mostrando Ulceras cronicas que
supuran por largo tiempo, con eczema, costras espe-
sas y de caracteristica quemante® 14,

Kalium arsenicosum

El arsenito potasico es una sustancia muy toxica. El
maestro Constantin Hering efectué una patogenesia
describiendo una fuerte polaridad cutanea al presen-
tar erupciones secas, escamosas y prurito que em-
peora por el calor, aspecto que le diferencia de Ar-
senicum album junto con el estado de emaciacion,
util en el tratamiento del cancer de piel sin otros sin-
tomas visibles excepto multiples y pequefios nédulos
debajo de la piel®°.

Lycopodium clavatum

Este helecho herbaceo cuenta con una amplia diana
cutanea que se caracteriza por presentar piel seca y
arrugada, asi como manchas pigmentadas y cobri-
zas. De manera general se pueden observar en el
paciente todo tipo de erupciones cutaneas pero nin-
guna es caracteristica del medicamento. Presenta
eccema que sangra con facilidad al menor contacto
y prurito que mejora con el frio. Lycopodium clava-
tum reduce la expresion de los genes Bcl2 y Apaf,
asi como también disminuye la expresién del gen
Bax y de la caspasa-3%°%

Radium bromatum

Frangois Lamasson establecié una patogenesia de-
tallada para el bromuro de radio y los efectos toxi-
cos de la radiacién, afectando no sélo a la piel, las
mucosas, los componentes sanguineos y el aparato
locomotor, sino también a los ojos y a los aparatos
digestivo, genitourinario, respiratorio, cardiovascular
y neurolégico. De manera caracteristica, Radium
bromatum presenta radiodermitis con eritema se-
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guido de una caida de vello y de una pigmentacion
como piel de sapo sin descamacion; a veces flictenas
y ulceraciones. Especialmente (til en el tratamiento
de epiteliomas cutaneos. La piel se mantiene seca,
lampifa y atréfica, con ulceraciones profundas, asi
como con restos inflamatorios y necréticos que de-
jan cicatrices queloideas, acompanadas de prurito
por todo el cuerpo con sensacién de quemadura que
empeora al desnudarse y mejora al rascarse. De ma-
nera general hay astenia y adinamia con deseos de
mantenerse recostado?.

Ruta graveolens

La fototoxicidad es un tipo de reaccion cutanea in-
flamatoria que se produce como consecuencia de la
exposicién a una sustancia quimica en combinacion
con la exposicion a radiacion de luz ultravioleta de
longitud amplia (UVA 320-380 nm). Ruta graveo-
lens, comunmente llamada ruda, ha sido descrita en
numerosas publicaciones como una planta causante
de reacciones de fototoxicidad, derivado de la toxici-
dad de las furanocumarinas y psoralenos. Dentro de
la experimentacion patogénica realizada por el maes-
tro Hahnemann en 1818 se describi6 la fatiga extre-
ma con sensacion generalizada de magullamiento.
Las lesiones cutaneas son asociadas con intenso
dolor tras la exposicién solar, presentando dermatitis
eritemato-vesiculosa con areas de hiperpigmenta-
cion. Clinicamente, las lesiones se localizan en las
areas expuestas a la radiacion y se manifiestan con
eritema, edema y vesiculacion en forma de reaccion
inflamatoria actinica exagerada. Diversas publicacio-
nes respecto a Ruta graveolens atribuyen a ella la
induccion de apoptosis selectiva en las células tumo-
rales y la estimulacion de la proliferacion del sistema
linfocitario responsable de la inmunogenicidad tisular
local, asi como el favorecido acortamiento de los te-
I6bmeros en las células neoplasicas® ® 4,

REFERENCIAS

Thuja occidentalis

La experimentacidn patogénica de Thuja y la observa-
cién terapéutica muestran una accion centrada en la
piel, los 6rganos genitourinarios y los sistemas linfatico
y nervioso. Para la primera, Thuja provoca fendbmenos
inflamatorios y ulcerativos generadores de tumores
vegetantes. Produce erupciones papulo vesiculosas o
pustulosas mas o menos pruriginosas. Cualquier alte-
racion de las reacciones de defensa del organismo, en
particular del sistema inmune, debe hacer pensar en
la prescripcién de Thuja occidentalis, constituyendo
un modo reaccional sicotico. Este medicamento ho-
meopatico de fondo es indicado con mas frecuencia
para el tratamiento de lesiones con aspecto verrugo-
S0, caracteristicamente papilomas y condilomas; sin
embargo, las lesiones de melanoma cuentan también
con elevacion, asimetria y en casos mas evidentes
con bordes irregulares, que pudieran entorpecer las
sospechas del paciente que lo padece® .

Conclusiones

El cancer de piel es un problema de salud mundial
derivado de factores genéticos, fisicos y quimicos.
Especificamente el melanoma cutaneo tiene mal pro-
ndstico por ser uno de los principales generadores
de metastasis a pulmon y sistema nervioso central.
Dada la creciente estadistica de melanoma cutaneo
en nuestro pais, es imprescindible que la medicina
homeopatica coadyuve en el tratamiento de este pa-
decimiento que, al dia de hoy, tiene mal pronéstico
incluso recibiendo un abordaje quirargico, radio y qui-
mioterapico. Como en toda la gran variedad de enfer-
medades oncoldgicas, el cancer de piel es prevenible
y como profesionales de la salud debemos incidir en
la educacion del paciente de manera oportuna y con
proteccion especifica considerando el fototipo y la in-
dividualidad de cada paciente.
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